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＜要旨＞

本研究の目的は,2型糖尿病患者の食事コントロールに対する看護師の患者心理推測方法の特徴を明らかにし,看護

援助との関連を検討することであった。総合病院に勤務する141名の看護師を研究参加者とし,糖尿病で食事療法をし

ている患者と看護師が登場する場面を刺激とした半構造化面接法によりデータを収集した。

看護師は2型糖尿病患者の食事コントロールに対する視点取得において,患者の言動を心理推測の根拠とし,その根

拠の違いにより,罪悪感あるいは葛藤という異なった心理推測をしている可能性が示唆された。さらに,患者心理と看護

援助の関連では,2型糖尿病患者の心理を苦悩する心理だと推測すると患者の苦悩に向き合うことが難しくなり,楽観的

心理だと推測すると間食をやめさせようとする対応となる可能性が示唆された。

<Abstract>

Thisstudyaimedtoidentifymethodsfornursestounderstandpsychologicalconditionsofpatientswithtype

2diabetesexperiencingdietarycontrolandexaminerelationshipswithnursingcare.Thesubjectswere141

nursesworkingingeneralhospitals,anddatawerecollectedthroughsemi-structuredinterviewsbyfocusing

onastimulatedscenebetweendiabetespatientsundergoingdietarytreatmentandnurses・Thenursesused

patients'behaviorasaparametertounderstandtheirpsychologicalconditions.Furthermore,examinationofthe

relationshipbetweenpatients'psychologicalconditionsandnursinginterventionsshowedthatanguishedviews

andoptimisticviewsonpatients'psychologicalconditionsmaycauseinappropriatenursinginterventions.
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1．研究の背景

2型糖尿病患者は,血糖コントロールのために努力

しているにも拘わらずコントロールが上手くできず,頑

張ろうとしても頑張れないことで苦悩している')2)。また．

｢食事療法のつらさ」や「空腹」から食逸脱行動

をとってしまう患者が多いことが報告されている3)。一

方,看護師は糖尿病患者に対して,完壁な自己管理

行動を期待し,できない患者に対して否定的感情や苦
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手意識などを持つことが報告されている4)。このような

状況で看護師力糖尿病患者の心情を理解することは．

容易ではないことが推測される。看護師が患者の心

情を理解するにはどのようにしたらよいのであろうか。

看護では患者の心情を理解するために，「患者の

立場に立つ｣ことが重要であるといわれている｡しかし，

重要性はいわれているものの，この用語は理想やス

ローガンとして観念的に使用される傾向にあり,充分

な知見が得られていない5)。看護に有用であることを

証明するためには，「患者の立場に立つ」ことがどの

ようなことであるかを明らかにすることが必要である。

心理学分野では，「他者の立場に立つ」ことを意

味する視点取得Ferspective-Taking)という概念

がある。これは,PiagetJ.&Inhelder,B*>の脱中

心化理論に由来している｡視点取得の思考方法には．

｢イメージ自己｣と｢イメージ他者｣の2種類がある7)。

この思考方法は,視点取得を実験的に操作する方

法として,広く使用されている8)9)。視点取得の「イ

メージ自己｣は,他者の立場に立った自己をイメージし、

自分がどう感じるかを推測することから他者の心理を

類推する方法である。一方，「イメージ他者」は他

者の行動や発言という客観的な根拠から他者の心

理を推測する方法である。

また,哲学では他者ではない私が「他者の立場に

立つ」ことは不可能だと考えられてきた。しかし,哲

学者の大森'0)は,我々 が実生活の中で分かり合え

たという経験をしている点に着目して,実生活での他

者経験の推測過程を説明している。その推測過程

は,最初にある状況での他者の経験を推測し,その

後に観察可能な他者の行動や発言を,先に推測し

た結果に照らしあわせ,その推測の適切さの判定を

行ない,結果が思わしくなければ推測内容の修正を

行なって,安定した推測内容に収敬させていると説

明されている。要するに,人は何らかの根拠から他

者の心理を推測するが,それは客観的な根拠に乏し

い当て推量であり，その後に推測した心理の適切さ

の判定を行なうことで,より妥当な他者の心理に近づ

くことができるのである。「他者の立場に立つ」とい

う意味には,当て推量からその後の適切さの判定ま

でが含まれていると考えられる。

そこで本研究の目的は,2型糖尿病患者の食事．

ントロールに対する看護師の患者心理推測方法の

特徴を明らかにし,看護援助との関連を検討するこ

とである。

Ⅱ．用語の操作的定譲

本研究では，「患者の立場に立つ」ことを「ある

根拠を用いて,患者がどのような心理であるのかを推

測し,その推測内容の適切さを患者の発言や行動か

ら判定しながら推測内容を調整し,妥当な患者心理

に近づけていくことである」と操作的に定義した。

Ⅲ、研究方法

1.研究デザイン

本研究は調査的面接法を用いた質的データの量

的探索的研究デザインである。

2.データ収集期間

データ収集期間は2008年7月～11月であった。

3.研究参加者

研究参加者は,群馬県内の200床以上の総合病

院17施設に勤める看護師141名であった。平均

年齢36.33(±9.50)歳,平均看護経験年数13.04(±

8.77)年であった。また,糖尿病に関する看護経験

年数の平均は4.87(±5.01)年であった。看護基礎

教育課程は,3年課程専門学校が59名(41.8％)，

2年課程専門学校が52名(36.9%)，短期大学と4

年制大学が30名(21.3%)であった。

4.面接調査の内容

(1)課題事例の概要

この事例は,2型糖尿病で食事療法を受けており，

看護師と食事の摂り方を相談し,「食事の量を減ら

したくない」という患者の希望で間食はせずに3度

の食事を充実させることを話し合って決めていた患

者であった。場面1は病室での場面で,患者がせん

べいを手に持って口に近づけたり離したりしていたと

ころへ看護師が訪室し,患者が素早くせんべいを床

頭台の引き出しに入れたという場面であった。場面

2は場面1の続きで,この場面を見た看護師が患者

に「間食はだめですよ」と注意し,それに対して患

者は，「なんでだめなんだ.自分の金で買っているん

だぞ」と続くやりとりの場面であった。

また,場面1で「せんべいを床頭台に入れた」と
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いう間食をしてはいけないことを分かっている患者

の様子と,場面2で「自分のお金で買っている」と

いう自分の行動を正当化する発言への変化の中で，

複雑な患者心理を推測するためには,推測内容の

調整をすることが求められる状況を作成した。

(2)課題の提示と質問内容

課題を提示する前に,患者の立場に立って考えるよ

うに説明した。事例紹介を文字と音声で提示し,次

いで場面1を音声の入った映像で提示した。その

後,｢研究参加者自身の患者への対応（看護援助)」

｢推測した患者心理」「患者心理推測の根拠」の

3つの質問項目を提示した。次に場面2を場面lと

同様に示し,場面lでの「推測した患者心理」が

場面2の患者の言動を見た後に適切であると思うか

を問う「推測した患者心理の適切さの判定」の1

つの質問項目を提示した。面接は研究参加者1名

と研究者とで個別に行なった。面接場所は病院の研

修室であった。研究参加者に録音の承諾を得て.IC

レコーダーで録音した。内容の提示はノートパソコン

で行なった。また,慢性期看護学を担当している看

護系大学教員に作成した事例の適切性の点検を受

けた。なお,研究参加者への面接調査の最後に「こ

のような場面が病院で起こる可能性」を尋ねた。そ

の結果，「ほとんどない」0名(0%)，「あまりない」0

名(0%),「少しある」17名(12.1%),「よくある」124

名(87.9%)であり,事例の適切さが確認された。

5.分析方法

面接内容は発話プロトコル分析'')を参考にして分

析を行なった。まず,面接を録音した内容を逐語録に

起こし,回答内容を繰り返し読み,質問毎にそれに関

連する部分を文単位で抽出してコード化し,意味の似

ているものを集めてカテゴリーに分類した。カテゴリー

分類では,Perspective-Takingの概念分析の結果

12)を参考にし,便宜的に分類基準を設定して行なった。

そして,コードとカテゴリー毎に度数（そのコードある

いはカテゴリーをもつ研究参加者数）と全体の人数に

対する割合を求めた。複数のコードからカテゴリーを

作成した際には,あるカテゴリーをもつ研究参加者が

そのカテゴリーに含まれる複数のコードをもつ場合でも，

そのカテゴリーに含まれる度数は1と換算した。

また,カテゴリー間の関係をクロス集計<*2検定）

とコレスボンデンス分析によって検討した。コレスポン

デンス分析は,クロス集計表の分析に適しており,デー

タ行列の行と列からなる2組のデータ集合の最良の

同時布置を見出す方法である'3)'4)。

カテゴリー分類に際しては,研究者と研究補助者

が別々に分類を行なった。その結果，カッパ係数は

0.81であり，信頼性が確認された。研究補助者は

質的研究の実績があり，修士の学位をもつ看護系

大学の教員であった。また,研究者間でカテゴリー

分類の妥当性を協議し,さらに看護教育学を専門分

野とする看護系大学の教授にスーパーバイズを受け，

妥当性の確保に努めた。データの集計及び分析は，

統計解析ソフトSPSS16.0JforWindowsを用いた。

6.倫理的配鼠

研究参加者に文書と口頭で,研究目的･研究方法・

自由意思による参加・不参加による不利益は生じな

いこと･中途辞退の保障･回答に対する自由の保障・

プライバシーの保護・個人情報の保護・研究成果

の公表について説明し，同意を得て行なった。なお．

本研究は群馬大学医学部研究倫理審査委員会で

承認を受けて実施した。

Ⅳ．結果

1.推測した患者心理と心理推測の根拠の関連

事例の場面lを視聴後,研究参加者に患者心理を

尋ね,その内容からコードを抽出し,意味の似ている

ものを集めて.11個のサプカテゴリーに分類した（表

Doサプカテゴリーに含まれるコード数は最大が44個

(312%)であり,比較的集中した回答傾向がみられた。

さらに,サプカテゴリーからカテゴリー4個,コアカテゴリー

2個に分類していった。1つ目のコアカテゴリーは【苦

悩する心理】で,間食に対する苦しい心理が推測さ

れていた。2つ目は【楽観的心理】で,間食すること

をよい方向へ気楽に考える心理が推測されていた。

また,患者心理推測の後,その根拠を尋ね,その

内容からコードを抽出し,意味の似ているものを集め

て,13個のサブカテゴリーに分類した（表2)。サプ

カテゴリーに含まれるコード数は最大が63個(44.7%）

であり,比較的集中した回答傾向がみられた。さらに．

サプカテゴリーからカテゴリー6個，コアカテゴリー3

個に分類していった。1つ目のコアカテゴリーは【根
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表1糖尿病課題の推測した患者心理カテゴリー

n=141

ｺｱｶﾃｺﾞﾘｰカテゴリー度郵0サプカテゴリー度熱り コードの例

・間食を食べたいんだけど､食べちゃダメと言われてい

るし、悩んで葛藤しているところだと思う

．食べてはいけないのは分かっているが食べたいという

葛藤がある

1．食べたいけど我慢し

21(14.刃なければいけないとい21(14.7)

う葛藤がある

1.食の欲求と

食事療法との

葛藤

･食事療法はしなければいけないことは分かっている

．間食をしてはいけないというのは分かっている

2.間”§いけないこと
“3）

はわかっている

・間食の騰惑に負けてしまい罪の意識はある

・患者はうしろめたくて悪いことをしたっていう自覚が

ある

2間食への罪3.後ろめたい錨ち44(312)
51(362）

悪感苦悩する

心理

98佃鋤

・今まで一生懸命にやってきたので、疲れたと力行き詰

ったりとか何かあった

．見つかりたかった、聞いて欲しかった

4.食事制限に行き詰ま
3(2.1)

っている

･遍緬iにみつかると怒られる

．看緬iに怒られるかもしれない
5.君諏『に怒られる11(7.8）

・看翻､に申し訳ないという気持ちもある

・宕護師と話し合って決めているので覇識葡に悪いと思

っている

3.看護師に対20(14.7)
6.看緬に対する罪の

35(248）意識する罪の意識

損
一
一犀

》
と
う
た
い
つ
と
ま
た
し
っ
て
や
つ
ち
か
れ
津
匪7.見られてしまった即3）

・気をつけばければいけないことは分かっているが食べ

たいという気持ちがある

・間食はダメだと分かっているがでも食べたい

8.間食はいけないと分
25(17.刀

かっていても食べたい

9.少しくらいなら食べ
1302）

ても大丈夫だろう

･一口ならいいじゃないか

．少しくらいいいかなと思って食べてしまった
楽観的

心理4.食への執着剛42の

“2｡
・十分にわかっているけど、どうしても食べたい

10.食べたかった15(10｡
・おせんべいを食べたかった

．決められた食事だと物足りなし％食べられない時f間が

長くて、我慢しろと言われてもな力唯ができない

・空腹感に耐えられないという思い

11.…に勝てなか
邪.4）

った

拠:イメージ他者】で,患者の行動や動作など行動

主義に基づく客観的根拠となっていた。2つ目は【根

拠:イメージ自己】で,類推による根拠となっていた。

3つ目は【根拠:解釈した心理】で,客観的根拠や

類推に分類されない根拠となっていた。

推測の根拠カテゴリー（以下,根拠カテとする)と

推測した患者心理カテゴリー（以下，心理カテとす

る）の関連をみるためにクロス集計し,X2検定を行

なった（表3)。1つ目の心理カテ《1.食の欲求と

食事療法との葛藤》有の研究参加者は,根拠カテ

《2.食べようとした行動》有の割合が有意に高いこ

とが示され(P<.01).逆に根拠カテ《1.せんべいを隠

した行動》有の割合が有意に低いことが示された

(p<､05)｡また.2つ目の心理カテ《2.間食への罪悪感》

有の研究参加者は,根拠カテ《1.せんべいを隠し

た行動》《3.患者の消極的な様子〉有の割合が有

意に高いことが示された(p<.05,p<､01)o3つ目の心

理カテ《3.看護師に対する罪の意識》有の研究参

加者は,根拠カテ《2.食べようとした行動》有の割

合が有意に低いことが示された(p<.05)o4つ目の心

理カテ《4.食への執着》有の研究参加者は,根拠

カテ《3.患者の消極的な様子》有の割合が有意に

低いことが示された(p<.05)。

2.患者心理推測内容の適切さの自己判定

場面2を視聴後,研究参加者に推測した患者心

理の適切さを尋ねた。適切と判定したのは88名
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表2糖尿病課題の患者心理推測の根拠カテゴリー

1戸141

ｺｱｶﾃｺﾞﾘｰカテゴリー度熱りサプカテゴリー度郡6 コードの6

1.せんべいを隠した患者。慌てて隠したところ

63(44刀・急いで隠したという患者の行、の行動

1.せん〃

いを畷

したf

動
84(59β）2.せんべいを隠した行動，隠したというのは罪悪感だと思う

21(14.9)．隠したことは分かっていることだろうからの患者心理の解釈

3.食べよう力迷っている．食べようか食べまいかを迷っている行動

27(19.1)すぐに食ぺるのではなく悩んでいるような様子があったから行動

2.食べよ

うとした

行勤
35(28）
4.食べようとしていた

こと

．隠れて食べようとしていたこと

節・7）．間食しようとしていた場面をみた
・看護師が挨拶をしても体を反対に向けてい層

4(2.8）．反対を向いた
5.看護師の反対を向いで

いること

根拠：

イメージ他者

124(87.9)

3.患者の

消極的な

様子
I0M-目を合わせないこ 4(2.8)・視線を外に向けたこと

弧患者の表梢 3(2.1)・患者の行動やみなり、顔

・一般的な糖尿病の方にありがち

“･刀・間食しないと約束しても間食をしてしまう患者に数多く会って

いるから

8.糖尿病患者の傾向

4.患者の

ネガティ

ブ・ステ

レオタイ

プ

・糖尿病で治療が長いという情報から

13(92)．事例紹介での間食をしないという約束28(19.9)9.nm情報から

．いろいろと看護師にしてもらっているから

5(35)．見つかったことに対して看護師と信頼関係を壊したくない
10．看護師との関間

11.患者の外見からの解釈2(1.4)・患者の見た感じである程度理解していると思った

・自分がダイエットしようと思ってもつい誘惑に負けて食べてI

まうというのがあり、食事制限をするのはきっとつらいだろうフ

1叩.1）12.自分に低き換え類推1叩.1）と思って考えた

・自分が患者だったら、その病気だったら多分我慢できないだj

うなって、自分に低き換えました

5.自分に

世き換え

類推

根拠；

イメージ自己

1α7.1）

根拠：

解釈した心理

1α761】

・食事療法の必要性を理解しているがお腹が空いて耐えられな’

10(7.1)13.食べたいという心理10(7.1)間食はいけないとわかっているけど、空腹で食べたい
討
哩
６
１

状況の確認》《3.間食への働きかけ》《4.間食のこ

とは触れない》であり，間食について間接的あるい

は直接的に働きかけたり，無関係な働きかけをしたり

という働きかけの仕方の違いがみられた。

推測した患者心理と患者への対応の関連を検討

するために,推測した患者心理の2つのコアカテゴ

リーを使って3つの心理型に分類した｡コアカテゴリー

【苦悩する心理】のみをもつ研究参加者を『苦悩

心理型｣とし,ｺｱカテゴリー【楽観的心理】のみは『楽

観的心理型』,両方をもつ者は『混合心理型』とした。

｢苦悩心理型」は61名(57.4%),『楽観的心理型」

は81名(30.4%)，『混合心理型」は17名(12.1％）

であった。3つの患者心理型と患者への対応カテゴ

リーの関連をみるためにクロス集計し,X2検定を行

(62.4%),不適切は53名(37.6%)であった。また,適

切さの判定を求めた時に,研究参加者から「私は患

者さんの心理をどのように答えましたか」というように

自分の回答した心理内容を忘れてしまったため,研

究者に問う発言があった。その発言の有無で分類し

有が17名(12.1%)で,無が124名(87.9%)であったc

3.患者への対応と患者心理推測の関連

事例の場面lを視聴後,研究参加者にその場面

での看護師としての対応を尋ね,その内容からコート

を抽出し,意味の似ているものを集めて,9個のサフ

カテゴリーに分類した（表4)。サブカテゴリーに含

まれるコード数は最大が38個(27.0%)であり，比靭

的集中した回答傾向がみられた。さらに,カテゴリー

4個に分類し,《1.間食の理由の確認》《2.患者'
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表3糖尿病事例の推測した患者心理カテゴリー×患者心理推測の根拠カテゴリー

n=141

糖尿病砺例の患春[趨銅の趣ｶテゴリー

2●食べようと

した行動

3.患者の消極

的な様子

4.患者の袖.ﾃ

ｲﾌ゙・ｽﾃ1ﾉｵﾀｲﾌ゙

5.自分にぼき

換え類推

6.食べたい

，[理

1.せんべいを

隠した行動

有 無有無有無有無有無
一■■■■■■■■■■■ﾛ■■■■■■■■■■■■■I■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■1■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■’■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

1 65219120021021

(762)(23.8)(95)(905)(4.8)(952)(0.0)(100)(0.0)(100)

有無

８
卿
″
一

“
一

有
一

13

仏1.9推
測
し
た
患
者
心
理
カ
テ
ゴ
リ

1.食の欲求

と食事療法

との葛藤

19101811227931011010110

(158）（842）仏7）“3）仁25)(775)(83)(91.7)(83)(91.刀

拓
鋤
〃傾

鉦
《

“
刀
．“

産030 吟、 局38 … 産1” 産1”

3615

有
（70.6）（294）

2.間食への－－－－
4842

罪悪感無
（533）“の

843

（15.7）侶43）

2763

(30.0)(70.0)

843

（15.7）（843）

288

（22）（97.8）

7“

(13.7)(863)

348

(5．9）“.】）

150

(2.0)(98:0)

981

（10の“0）

21砂

“3）（76.刀

783

(ｽ8）“2）

跨砺9 帥 産169 膿“部 崖耐

332

m(9i.4)

32刑

(302)(69.8)

134

@.9ez1）

9”

(85)(915)

10お

<&)(71.4)

134

(29）07.1)

2312

有
価5の（343）

614s

無
(575)(425)

332

(8.6)(91.4)

7”

（6.6）“4）

3.宕護師へ

の罪の意織
1888

(17.0)(83.0)

997

（8司015）

産.3兜 吟010 吟2“ 吟136 鹿“ 跨幽

桝
助
調
刀

伽
伽

拓
皿
一
報
函

有
一
無

1446

（23.3）（76.7）

21“

(25.9)(74.1)

159

(1.7)(983)

9だ

(11.1)(88.9)

1545

“､0）（75.⑩

1368

（16.0）僻.0）

剥
幽
一
万
函

６
ｑ
４
鋤

6輿

(10.0)(90.0)

4万

（49）（95.1）

4.間食への

執藩

産.蛇9 産.泥5 産.031 岸.188 跨劉7 産型7

なった（表5）が有意な関連はみられなかった。

さらに,コレスポンデンス分析を行い,カテゴリー得

点と布置図を示した（表6,図1)。布置図に配置

されたそれぞれの関係から,次元の意味を検討した。

次元1の得点が高いのは《間食の理由の確認》

『楽観的心理型」であり,低いのは《患者の状況

の確認》『混合心理型」であった。得点が低い項

目は,患者の多様な可能性を引き出そうとする対応

であったり,苦悩も楽観も含んでいる混合型であった

りと「多様性」が高いと解釈できる。反対に得点が

高い項目は，間食の理由として空腹の確認という視

野の狭い対応であったり、楽観的心理という単純な

推測であったりすることから「多様性」が低いと解

釈できる。よって､次元1の得点が高いほど｢多様性」

が低く,得点が低いほど「多様性」が高いと解釈さ

れた。それを解釈し易くするために,得点の正負を

反転させて次元1の得点が高いほど「多様性」が

高くなるように布置した。

次元2の得点が高いのは《間食のことは触れない》

｢苦悩心理型』であり,低いのは『楽観的心理型」

《間食への働きかけ》であった。次元2の得点が

高いほど「感受性」が高く,得点が低いほど「感

受性」が低いと解釈された。

患者心理型の特徴と患者への対応カテゴノーの関

連をみると,『苦悩心理型』は「感受性」がやや高く，

対応カテ《4.間食のことは触れない》と近い関係で

あった。また，『混合心理型』は「多様性」が高く、

比較的近いのは対応カテ《2.患者の状況の確認》

であった。さらに,｢楽観的心理型』は｢感受性｣も｢多

様性｣の低く,比較的近いのは《3.間食への働きかけ》

《1.間食の理由の確認》であった。

Ⅳ、考察

1.看護師の患者心理推測方法

面接調査では,場面1を提示した後,推測した患者

心理と推測の根拠を尋ねた。場面1の特徴は,患者は
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表4糖尿病課題における患者への対応カテゴリー

n=141

カテゴリー度熱6）サブカテゴリー度熱6） コードの例

1．間食の理
32(22.7)

由の確認

1.空腹感を聞く
・お腹が空きましたかと聞く

29(20｡、三度の食事だけではお腹が空きますかと聞く
2.患者の気持ちを察する3(2.1）・葛藤していたのでその気持ちを汲んであげたい

2．患昔の状3．何をしていたのかを聞15(10.6)
．いま何をしていたのかを聞く

15(10○く況の確認 ．いま何をなさったんですか

4.何かを食べていたのか

を聞く

・何か食べたんですかと聞く
8(5刀
．いま何か食べていたかを聞く

5.間食をしようとしたこ・せんべいを食べようと思ったんで-ｳ功､と聞く

15(10.6)どうしても間食はやめられませんかと聞くとを確認する
3．間食への

58“､1）6.引出しにしまったもの・今何か引出しのな力に隠しましたか？と聞く

働きかけ25(17.7）．引き出しにしまったものは何かを尋ねるを確認する

7.食事指導をする

・三食をしっかりとって間食はやめましょうと注意する

姉.4）・その場では間食は控えてくださいと言って改めて食事

指導をする

4．間食のこ

とは触れな

い

8.別の話から始める
・今の行動とはまったく関係のないことを聞く

38(27.0)調子はいかがでわｳ､という対応をする
4“2句

9.見て見ぬふりをする

食事療法のため間食はしないことを希望していたにも関

わらず,せんべいを手にもって口に運ぼうとした行動を

提示したことである。研究参加者の回答傾向をみると，

推測した患者心理では最大数のサブカテゴリーがく3.後

ろめたい気持ち〉で3割以上から表出され,推測の根

拠では最大が<1.せんべいを隠した患者の行動〉で4

割以上から表出され,特定の回答に集中する傾向がみ

られた。そのため,141名からの回答数ではあったが，

少数のカテゴリーに集約されたと考えられる。

推測した患者心理とその推測の根拠の関連から，

看護師の患者心理推測方法の特徴を検討する。患

者心理推測の根拠をみると，せんべいを床頭台の

引出しに入れた患者の行動を挙げている根拠カテ

《1.せんべいを隠した行動》が一番多く,心理カテ

との関連をみると,これは心理カテ《2間食すること

の罪悪感》を有意に多く生み出し,心理カテ《1.食

の欲求と食事療法の葛藤》は有意に少なかった。

一方,根拠カテ《2.食べようとした行動》は心理カテ

《1.食の欲求と食事療法の葛藤》を有意に多く生

み出し,心理カテ《3.看護師に対する罪悪感》は

・おせんべいは見えたけどそこにI錨鎖Lない

8(5.7）．見て見ぬふりをして普通に会話を続けていく

有意に少なかった。この2つの根拠カテ《Lせんべ

いを隠した行動》と《2.食べようとした行動》の違

いは,前者はせんべいを床頭台に入れた行動に着

目し,後者はせんべいを手にもち，口へ近づけたり離

したりという行動に着目していることである。これらの

根拠から心理推測の過程を考えてみると,せんべい

を床頭台の引出しに入れた行動は,せんべいを隠し

たと解釈され,患者は罪悪感をもっていることが推測

されたと考えられる。また，この行動の動作は大きく，

場面1の中では目立つ行動であり，そのために多く

の人が根拠としたと考えられる。もう一つの口へ近づ

けたり離したりという行動は,食べようかどうしようかと

いう迷いと解釈され,その迷いから食べたい欲求と

食事療法を守らなければならないという気持ちとの葛

藤という心理推測へつながったのではないだろうか。

幼児を対象とした研究では,2つの異なった手がか

りを提示し,どちらの手がかりを利用したかで他者の

感情推測が異なることが指摘されている15)16)。今

回の調査では,せんべいを床頭台に入れた行動か，

せんべいを手にもち口へ近づけたり離したりという行
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表5糖尿病事例の推測した患者心理型×患者への対応カテゴリー
n=141

糖尿病事例の患者への対応カテゴリー

4.聞食のこと

には触れない

対応

3.間食への働

きかけ

2・患者の状況

の確認

1.間食の動力

の露

有無有無有無
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■l■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■I■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

8 万”523051

｡.9)(90.1)(35.8)(642)(37.0)(63.0

有無

肥
四

有
⑱

07.8）推
測
し
た
患
者
心
理
型

苦悩心理型14
無
“3）

1644

“､7）033）

”31

“3）61.7）

46

06.7）

753

(11.7)(883)

産135 産.1輿岸.876 吟733

1231

(27.9)(711)

34“

(34.7)(653)

四
句
印
刀伍

如
陶
一
羽
函

1231

有
（27.9（72.1）

楽観的‘心理型2078
無
“‘4）｡9.句

241

@刀“3）

13髄

（133）（86.7）

産429吟3”吟328 産.1刀

215

有
(11.8)(882)

30“

無
“2）（75.8）

512

(29.4)(70.6)

10114

(8.1)(91.9)

98

(52功仏7.1)

4975

“.5）価5）

413

(233)(763)

4282

(33.9)(66.1)

混合心理型

吟251 吟.”7 吟291 吟394

表6糖尿病事例の患者心理型と患者への対応カテゴリーの得点

次元の得点

次元1 次元2

卿
《
剛

鋤

船

心
理
型

、085

.361

-1.191

､301

-.458

-228

間食の理由の確認

患者の状況の確認

間食への働きかけ

間食のことは触れない

対
応
カ
テ

１
２
３
４

、469

-1.311

-.077

.198

お
妬
⑲
ｍ

Ｊ
Ｊ
３
４

動かの根拠の違いにより,罪悪感あるいは葛藤とい

う異なった心理推測になったと考えられる。

推測された心理の違いを考えてみると，心理カテ

《1.食の欲求と食事療法との葛藤》は間食をするこ

とは好ましくないことと患者が分かっていることを理解し

た上で,食べたい欲求が我慢できない患者の苦悩も

考慮して患者心理を推測していることが特徴である。

一方,心理カテ《2.間食することの罪悪感》は,間

食は好ましくないことという単純な心理推測となってい

るのが特徴である。糖尿病で食事療法を行なってい

る患者は,食事のコントロールができずに逸脱した行

動をとってしまうことが多く,看護師はその行動を不健

康な生活習慣への執着としてとらえる傾向にあること

が示されている'7)。そのため,患者に対するこのよう

な見方が患者の行動を否定的に解釈させ,罪悪感と

いう偏った心理推測になっているのではないだろうか。

看護師の患者心理推測方法は，【根拠:イメージ

他者】の利用が9割近くであり,【根拠:イメージ自己】



林他／日本保健医療行動科学会雑誌30(1).201538-48 46

△
▲
Ｉ
ｌ
ｌ
ｌ
ｌ
ｌ
ｌ
ｌ
Ｉ
ｌ
Ｉ
Ｉ
ｌ

ｌ
ｌ
ｌ
●
Ｉ
ｌ
ｌ
ｌ
ｌ
ｌ
ｌ
ｌ
▼
ゞ

皇
沌
含
唄
菟
）
皇
埋

起
湘
適

多様性

(次元1）低い 高い

図1糖尿病事例の推測した患者心理型と患者への対応カテゴリーの布置図

は1割弱と少なかった。看護師が患者の状況を自

分の経験に置き換えて想像する「イメージ自己」は，

視点取得で使用される思考方法であるが,実際の場

面ではその使用頻度は高くなかった18)。患者の心理

を推測する時,患者の行動などから「イメージ他者」

で容易に心理推測が出来る場合は,敢えて「イメー

ジ自己」を使って想像する必要性が生じないため,｢イ

メージ自己」の利用が少ないのではないだろうか。

2.看護師の患者心理推測内容の調整方法

看護師が推測した患者心理の適切さの自己判定

の結果から,心理内容の調整方法について検討す

る。今回の調査では,推測した患者心理の適切さを

6割以上の看護師が適切と判定していた。場面1で

は罪悪感や葛藤を推測させる内容であったのに対し，

場面2では患者は間食に対する言い訳をし,参加者

の疑問を喚起するような構成になっている。ここで最

初の推測を6割以上が適切と判断することは,看護

師の思考に確証バイアスが起こっている可能性が考

えられる。確証バイアスとは,人は自分が本当だと思っ

ていることを確かめるための情報は探すが,反証とな

るような証拠を無視することをいう'9)釦)。最初の推測

した心理に対して,疑問に感じるような情報は取り入

れられなかった可能性がある。しかし、詳細な検討

を行うには必要な情報が不足しているため、今後の

課題としたい。

また，心理内容の適切さの判定を質問した際に，

自分の推測した心理内容を研究者に問う発言が約

12%の看護師にみられ，自分の推測内容を保持して

いなかった可能性が考えられる。大森21)は,日常の

人間関係の中で推測した心理が思わしくない時には，

さまざまな修正や改善が行なわれことで,わかり合え

るという体験が生じると説明している。もし,自分の

推測内容を保持していないとしたら,修正や改善とい

う調整機能が働いていないことになる。しかしながら，

本研究では視聴覚媒体による模擬事例の仮想場面

を使用しており,それが研究参加者の推測内容を保

持していないという反応に少なからず影響していたこ

とが考えられる。今後は,事例のﾘｱﾘﾃｲを増し,詳

細な検討が行なえるように課題を精錬していきたい。

3.看護援助と看護師の患者心理推測との関連

コレスポンデンス分析の結果から,患者心理推測

と看護援助の関連を検討する。布置図をみると,｢苦

悩心理型』は「感受性」が高く，対応カテ《8.患

者の発言には触れない》と近い関係であった。苦
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悩する心理の推測は感受性の高さを反映していると

考えられるが,患者のつらい気持ちを推測できたとし

ても,感受性の高さゆえに患者の苦悩に正面から向

かわず,そのことを避けて対応しようとする傾向があ

ることを示している。中島理)は,人が他者の痛みを

分かったとしても同情しない可能性を指摘しており，

今回の結果は他者の痛みが分かったからといって．

望ましい看護援助に結びつかない可能性を示唆する

ものであった。

一方，「楽観的心理型jは「感受性」「多様性」

ともに低く,対応カテ《3.間食への働きかけ》に比

較的近い関係であった。《3.間食への働きかけ》と

いう対応は，間食を好ましくない行動だとしていると

考えられるため,楽観的心理の推測が望ましい看護

師の対応を生み出さない可能性を示唆している。今

回の患者心理推測と援助との関連の知見を看護現

場で活用することで,看護実践の質の向上につなげ

ていきたいと考えている。

V・結論

看護師は2型糖尿病患者の食事コントロールに対

する視点取得において,患者の言動を心理推測の

根拠とし,その根拠の違いにより,罪悪感あるいは葛

藤という異なった心理推測をしている可能性が示唆

された。さらに,患者心理と看護援助の関連では，

2型糖尿病患者の心理を看護師が苦悩する心理だ

と推測すると患者の苦悩に向き合うことが難しくなり，

楽観的心理だと推測すると間食をやめさせようとする

対応となる可能性が示唆された。

看護師は2型糖尿病患者の言動を心理推測の根

拠とするが、患者の目立つ行動だけに着目してしまう

と,妥当でない心理を推測する可能性が示唆された。

また,看護師は新たな情報が与えられても最初に推

測した患者心理を修正するという調整思考を用いて

いない可能性が示された。さらに,患者心理と看護

援助の関連では,2型糖尿病患者の心理を楽観的

心理と推測してしまうと,妥当でない看護援助が導か

れる可能性が示唆された。
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